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ABSTRACT
Background: Mental disorder is a health problem commonly found in the community. Studies showed that mental
disorder often undetected and not well managed in primary care. Primary care doctors perception towards
severe mental disorder i.e. schizophrenia will influence the management of this disorder.
Objective: To identify different perception between integration and non-integration primary care doctor in
Klaten regency towards schizophrenia patient.
Subject and Method: Subjects were primary care doctors in Klaten Regency. The figure of sample was 48.
Data was collected using perception towards schizophrenia patient instrument. Data was analyzed with Chi-
Square.
Result: Data collection showed 75% primary care doctors stated that schizophrenia was a disease which
could be recovered, 45.8% stated they did not like to treat schizophrenia patient, 83.3% stated that schizophrenia
patient needed to be supervised continuously, and 16.7% primary care doctors stated that schizophrenia patient
is dangerous; therefore they needed to be isolated. Chi-square test showed different perception between
integration and non-integration primary care doctor towards recovery of schizophrenia patient  (x²=7.759,
p=0.005), using of new antipsychotic (x²=9,966, p=0,002), supervision of schizophrenia patient continuously
(x²=12.448, p=0.00), giving diagnosis of schizophrenia (x²=5.828, p=0.016) and isolation of schizophrenia
patient  (x²=12.448, p=0.00).
Conclusion: There’s a significant difference between integration and non-integration primary care doctor
towards recovery of schizophrenia patient, using of new antipsychotic, supervision of schizophrenia patient
continuously, giving diagnosis of schizophrenia, and isolation of schizophrenia patient.
Keywords: perception, primary care doctor, schizophrenia
PENDAHULUAN
Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan
yang sering ditemukan di masyarakat, yang dapat
mengenai laki-laki dan perempuan dari berbagai
lapisan umur dan berbagai tingkatan sosial-
ekonomi.1 Dari beberapa studi didapatkan bahwa
apabila gangguan jiwa tersebut tidak terdeteksi dan
tertatalaksana dengan baik, dapat menyebabkan
timbulnya disabilitas bagi penderitanya, baik secara
fisik, psikologis, maupun sosial okupasional.1,2
Pelayanan primer seperti  Puskesmas
merupakan lini terdepan petugas kesehatan yang
akan menangani gangguan-gangguan jiwa pertama
kali. Oleh karena itu, petugas kesehatan di
pelayanan primer haruslah memiliki kemampuan
untuk melakukan deteksi dan mampu
menatalaksana gangguan jiwa.2,3,4
Dalam hal gangguan jiwa, masyarakat telah
mengalami stigma dan terlanjur keliru menganggap
penderita gangguan jiwa berat seperti skizofrenia
sebagai hal berbahaya, bodoh, aneh, dan tidak bisa
disembuhkan.5,6,7 Meskipun kini banyak bukti yang
telah menunjukkan hal sebaliknya, namun stempel
negatif terhadap penderita gangguan jiwa terus
melekat dan suli t dihilangkan. Stigma dan
diskriminasi yang kuat terhadap penderita gangguan
jiwa juga akan berpengaruh terhadap persepsi dokter
yang akan menangani gangguan j iwa berat
tersebut.5,8
Skizofrenia adalah gangguan jiwa berat yang
ditandai dengan adanya halusinasi dan waham serta
penurunan fungsi kerja dan sosial.6,7,8 Skizofrenia juga
dapat ditandai dengan perilaku bizarre dan orang
yang menderita akan memiliki tilikan dan penilaian
diri yang buruk.9,10 Deteksi dini dan penatalaksanaan
yang baik di tingkat pelayanan primer akan membuat
prognosis yang baik terhadap penderita.11
Kemampuan dokter di tingkat Puskesmas
dalam deteksi dini dan penatalaksanaan gangguan
jiwa juga akan dipengaruhi oleh persepsi dan model
Puskesmas tempatnya bekerja. Puskesmas
integrasi adalah Puskesmas yang bekerja sama
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dengan Rumah Sakit Jiwa Daerah untuk melakukan
pelayanan terhadap penderita gangguan jiwa,
sedangkan Puskesmas non Integrasi meskipun
melayani pasien dengan gangguan jiwa, namun tidak
bekerja sama dengan Rumah Sakit Jiwa Daerah.
Tujuan dari penulisan ini adalah untuk
mengidentif ikasi perbedaan persepsi dokter
Puskesmas Integrasi dan Non Integrasi di Kabupaten
Klaten terhadap penderita skizofrenia.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan suatu penelitian
deskriptif analitik yang bersifat cross sectional.
Penelitian di lakukan di seluruh Puskesmas
Kabupaten Klaten pada bulan Mei sampai dengan
Juli 2008. Populasi penelitian adalah dokter umum
yang bekerja di Puskesmas Kabupaten Klaten.
Besar sampel penelitian sebanyak 48 orang dokter
Puskesmas. Data diambil dengan menggunakan
instrumen persepsi terhadap penderita skizofrenia.12
Adapun kriteria inklusi penelitian ini adalah: a) dokter
umum PNS dan dokter umum PTT yang bekerja di
Puskesmas Kabupaten Klaten, b) bersedia mengisi
informed consent. Kriteria eksklusi penelitian ini
adalah a) dokter umum Puskesmas yang sedang
cuti panjang (melahirkan), b) dokter umum
Puskesmas yang tercatat sebagai residen (studi
spesialisasi) dan tidak aktif di Puskesmas. Data
dianalisis dengan uji chi square.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Dari 53 jumlah populasi seluruh dokter umum
yang berdinas di Puskesmas Kabupaten Klaten,
terdapat 2 dokter yang cuti panjang 3 bulan karena
melahirkan, dan 3 dokter yang tidak aktif lagi karena
melanjutkan studi spesialisasi, sehingga jumlah
sampel adalah 48.
Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa tidak semua
dokter Puskesmas berpandangan positif terhadap
skizofrenia. Sebanyak 75% dokter Puskesmas
menganggap bahwa skizofrenia adalah penyakit yang
bisa disembuhkan, namun 25% tidak sependapat
jika skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang dapat
disembuhkan. Sebanyak 45,8% dokter Puskesmas
menyatakan kurang senang mengobati pasien
skizofrenia. Hasil ini agak berbeda dengan penelitian
yang dilakukan pada 67 psikiater di Indonesia,12
hanya 58% yang menyatakan setuju jika skizofrenia
adalah penyakit yang dapat disembuhkan, dan 80%
menyatakan jika senang mengobati skizofrenia.
Sebanyak 83,3% dokter Puskesmas
menganggap penderita skizofrenia perlu diawasi
terus-menerus dan 16,7% dokter Puskesmas
berpendapat jika penderita skizofrenia berbahaya
sehingga perlu diisolasi. Stigma terhadap gangguan
jiwa berat seperti skizofrenia memang masih sangat
kuat, hal ini akan berpengaruh terhadap persepsi
dokter.5,8 Sebagian besar dokter Puskesmas
percaya bahwa obat-obat antipsikotik baru akan
mampu mengobati gejala skizofrenia (79,2%), hal
ini menunjukkan sebagian besar mengetahui tentang
adanya antipsikotik generasi kedua (antipsikotik
atipikal).
Sebanyak 27,1% dokter Puskesmas merasa
tidak perlu memberitahukan diagnosis skizofrenia,
hal ini disebabkan karena dokter menjaga perasaan
keluarga pasien dan berusaha mengurangi stigma
yang akan muncul.5,8 Angka ini tidak terlalu jauh
berbeda dengan penelitian yang dilakukan Irmansyah
yang menyatakan jika 17% psikiater tidak merasa
perlu memberitahukan diagnosis skizofrenia kepada
pasien.12
Dari Tabel 2, dapat dilihat bahwa secara statistik
ada perbedaan yang sangat bermakna (p<0,01)
antara Puskesmas integrasi dan non-integrasi
berdasar persepsi tentang kesembuhan terhadap
penderita skizofrenia.
Setuju/Ya Tidak 
Setuju/Tidak 
 
f % f % 
Skizofrenia adalah penyakit yang dapat disembuhkan  
Saya senang mengobati pasien dengan skizofrenia  
Obat-obat antipsikotik baru akan mampu mengobati gejala skizofrenia  
Pasien skizofrenia adalah orang yang tidak bisa diminta tanggung jawab 
Seperti anak-anak, pasien skizofrenia harus diawasi terus-menerus  
Pasien dengan skizofrenia berbahaya, karenanya harus diisolasi  
Pemberian informasi tentang diagnosis skizofrenia kepada pasien  
36 
26 
38 
28 
40 
8 
13  
75,0 
54,2 
79,2 
58,3 
83,3 
16,7 
27,1  
12 
22 
10 
      20 
        8 
       40 
       35          
25,0 
45,8 
20,8 
41,7 
16,7 
    83,3 
72,9  
Tabel 1. Frekuensi Distribusi tentang Persepsi Dokter Puskesmas
di Kabupaten Klaten terhadap Penderita Skizofrenia
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Dari Tabel 3, dapat dilihat bahwa secara statistik
tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0,05) antara
Puskesmas integrasi dan non-integrasi berdasar
persepsi tentang kesenangan mengobati  penderita
skizofrenia.
Dari Tabel 4, dapat dilihat bahwa secara statistik
ada perbedaan yang sangat bermakna (p<0,01)
antara Puskesmas integrasi dan non-integrasi
berdasar persepsi tentang obat antipsikotik baru
mampu mengobati gejala skizofrenia.
Dari Tabel 5, dapat dilihat bahwa secara statistik
tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0,05) antara
Puskesmas integrasi dan non-integrasi berdasar
persepsi tentang penderita skizofrenia adalah orang
yang tidak bisa diminta tanggung jawab terhadap
tindakannya.
Dari Tabel 6, dapat dilihat bahwa secara statistik
ada perbedaan yang sangat bermakna (p<0,01)
antara Puskesmas integrasi dan non-integrasi
berdasar persepsi tentang pengawasan penderita
skizofrenia secara terus menerus.
INTEGRASI NON  INTEGRASI                 PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA 9 18,7 19 39,6 28 58,3 
TIDAK 2 4,2 18 37,5 20 41,7 
 11 22,9 37 77,1 48 100 
Tabel 3. Frekuensi Distribusi  Persepsi tentang Kesenangan Mengobati Penderita Skizofrenia
 x²=0,310       df=1     p=0,577 (p>0,05)
Tabel 2. Frekuensi Distribusi  Persepsi tentang Kesembuhan terhadap Penderita Skizorenia
INTEGRASI NON  INTEGRASI  PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA  11 22,9 26 54,2 37 77,1 
TIDAK  0 0 11 22,9 11 22,9 
  11 22,9 37 77,1 48 100 
 x² = 7,759       df=1      p = 0,005 (p<0,01)
Tabel 4. Frekuensi Distribusi  Persepsi tentang Obat Antipsikotik Baru Mampu Mengobati Gejala Skizorenia
INTEGRASI NON  INTEGRASI                 PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA 7 14,6 31 64,6 38 79,2 
TIDAK 4 8,3 6 12,5 10 20,8 
 11 22,9 37 77,1 48 100 
x²=9,966       df=1     p=0,002 (p<0,01)
Tabel 6. Frekuensi Distribusi  Persepsi tentang Pengawasan Penderita Skizofrenia Secara Terus-menerus
INTEGRASI NON  INTEGRASI                 PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA 9 18,7 31 64,6 40 83,3 
TIDAK 2 4,2 6 12,5 8 16,7 
 11 22,9 37 77,1 48 100 
x²=12,448      df=1      p=0,000 (p<0,01)
Tabel 5. Frekuensi Distribusi  Persepsi tentang Penderita Skizorenia Adalah Orang yang
Tidak Bisa Diminta Tanggung Jawab
INTEGRASI NON  INTEGRASI                 PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA 9 18,7 20 41,7 29 60,4 
TIDAK 2 4,2 17 35,4 19 39,6 
 11 22,9 37 77,1 48 100 
x²=0,862       df=1     p=0,353 (p>0,05)
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Dari Tabel 7, dapat dilihat bahwa secara statistik
ada perbedaan yang sangat bermakna (p<0,01)
antara Puskesmas integrasi dan non integrasi
berdasar persepsi tentang isolasi terhadap penderita
skizofrenia.
Dari Tabel 8, dapat dilihat bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara
Puskesmas integrasi dan non integrasi berdasar
persepsi tentang pemberian informasi diagnosis
skizofrenia kepada penderita.
Dari hasil yang didapatkan pada penelitian ini,
terdapat 5 dari 7 jenis persepsi yang menunjukkan
terdapat perbedaan bermakna antara dokter umum
di Puskesmas integrasi dan non integrasi mengenai
persepsi tentang kesembuhan, pengaruh obat
antipsikotik baru, pengawasan pasien secara terus-
menerus, pemberian informasi diagnosis, dan isolasi
terhadap penderita skizofrenia. Hanya dua jenis
persepsi yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan
bermakna antara dokter umum di Puskesmas
integrasi dan non integrasi yaitu persepsi tentang
kesenangan mengobati penderita skizofrenia dan
persepsi bahwa penderita skizofrenia tidak bisa
diminta pertanggungjawaban atas tindakannya. Hal
ini menunjukkan jika model pelayanan jiwa di
Puskesmas tempat bekerja akan mempengaruhi
persepsi dokter umum terhadap skizofrenia. Dokter
umum yang bekerja di Puskesmas integrasi
Kabupaten Klaten memiliki kemungkinan menerima
informasi tentang skizofrenia lebih baik karena
melakukan kerjasama dengan Rumah Sakit Jiwa
Daerah. Adanya stigma terhadap gangguan jiwa tidak
dapat dikesampingkan akan mempengaruhi persepsi
dokter terhadap gangguan tersebut.5,8
KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara Puskesmas
integrasi dan non-integrasi di Kabupaten Klaten
berdasar persepsi tentang kesembuhan, pengaruh
obat antipsikotik baru, pengawasan pasien secara
terus-menerus, pemberian informasi diagnosis, dan
isolasi terhadap penderita skizofrenia. Tidak terdapat
perbedaan bermakna pada persepsi tentang
kesenangan mengobati penderita skizofrenia dan
persepsi bahwa penderita skizofenia tidak bisa
diminta pertanggungjawaban atas tindakannya.
Melihat hasil yang didapatkan pada penelitian
ini, kiranya perlu diadakan penyuluhan dan pelatihan
petugas kesehatan di Puskesmas untuk deteksi dini
dan penatalaksanaan penderita gangguan jiwa.
Diperlukan juga adanya kerja sama yang baik antara
pihak Puskesmas, Dinas Kesehatan Kabupaten
Klaten, dan Keswamas Rumah Sakit Jiwa Dr RM
Soedjarwadi Klaten dalam upaya penyuluhan dan
penanggulangan stigma terhadap gangguan jiwa.
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Tabel 7. Frekuensi Distribusi  Persepsi Tentang Isolasi terhadap Penderita Skizorenia
INTEGRASI NON  INTEGRASI                 PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA 2 4,2 6 12,5  8 16,7  
TIDAK 9 18,7 31 64,6 40 83,3 
 11 22,9 37 77,1 48 100 
x²=12,448      df=1      p=0,000 (p<0,01)
Tabel 8. Frekuensi Distribusi Persepsi tentang Pemberian Informasi
Diagnosis Skizorenia Kepada Penderita
INTEGRASI NON  INTEGRASI                 PUSKESMAS 
PERSEPSI f % f % f % 
YA 4 8,3 8 18,7  13 27  
TIDAK 7 14,6 28 58,4 35 73 
 11 22,9 37 77,1 48 100 
x²=5,828      df=1      p=0,016 (p<0,05)
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